





  )ﻧﻮﯾﺴـﻨﺪه ﻣﺴـﺌﻮل(  120-07587966ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﺷﺎﻫﺪ. ﺗﻬـﺮان، ﺑﺰرﮔـﺮاه ﺧﻠـﯿﺞ ﻓـﺎرس، داﻧﺸـﮕﺎه ﺷـﺎﻫﺪ، داﻧﺸـﮑﺪه ﻋﻠـﻮم اﻧﺴـﺎﻧﯽ. دورﻧﮕـﺎر:  (1)
دﮐﺘـﺮاي ﺗﺨﺼﺼـﯽ رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ،  (3)ﮔﺮوه رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﺎﻫﺪ؛  دﮐﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﯽ ﻋﻠﻮم اﻋﺼﺎب ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر (2)؛ moc.oohay@nizakina :liam-E 
  ﮔﺮوه رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﺎﻫﺪ. داﻧﺸﯿﺎر
 puorG efiL fO ytilauQ elttaeS -2  efiL fO ytilauQ detaleR htlaeH -1
  fles fo esnes -4  spihsnoitaler laicos -3
  efil fo ytilauq lareneg -6    tnemnorivne -5
 
  
  ﻧﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ  رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺶ
 آﻣﻮزان اﯾﺮاﻧﯽ  ي از داﻧﺶا ﻧﻤﻮﻧﻪدر  ايﮔﻮﯾﻪ72ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﮐﯿﺪاﺳﮑﺮﯾﻦ 
   (3)ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺷﻌﯿﺮيدﮐﺘﺮ ، (2)نﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﻧﺎﺋﯿﻨﯿﺎدﮐﺘﺮ ، (1)آذﯾﻦاﻣﯿﺮ ﻧﯿﮏ
  ﭼﮑﯿﺪه
ﺪﮔﯽ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺳـﻼﻣﺖ ﮐﯿﺪاﺳـﮑﺮﯾﻦ در ﻧﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧ اي ﭘﺮﺳﺶ ﮔﻮﯾﻪ72ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ وارﺳﯽ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻧﺴﺨﻪ  :ﻫﺪف
ﺳـﺎل ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش  11-91آﻣﻮز ﻣﻘﻄﻊ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ و دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮ ﯾﺰد ﺑﺎ داﻣﻨـﻪ ﺳـﻨﯽ  داﻧﺶ 155 :روشآﻣﻮزان اﯾﺮاﻧﯽ ﺑﻮد.  ي از داﻧﺶا ﻧﻤﻮﻧﻪ
اﺟﺮا ﺷﺪ. اﻓﺰون ﺑـﺮ ﻧﺴـﺨﻪ  ﻧﻪ اﺻﻠﯽاﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ روي ﻧﻤﻮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺲ از اﺟﺮاي ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ و  ي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﭘﺮﺳﺶا ﻣﺮﺣﻠﻪﮔﯿﺮي ﭼﻨﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
(، LQsdeP) ﻫـﺎي ﻣﺮﮐـﺰي ﻋـﺎم ﻫـﺎي ﮐﻮدﮐـﺎن، ﻣﻘﯿـﺎس ﻧﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤـﺎري ، ﻧﺴﺨﻪ ﭼﻬﺎرم ﭘﺮﺳﺶايﮔﻮﯾﻪ72ﮐﯿﺪاﺳﮑﺮﯾﻦ ﺧﻮدﺳﻨﺠﯽ 
(، ﻣﻘﯿـﺎس ﭼﻨﺪﺑﻌـﺪي CS-IWPآﻣـﻮزان ) (، ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﺷﺨﺼـﯽ، ﻧﺴـﺨﻪ داﻧـﺶ 82-QHG) ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻧﺎﻣﻪﺮﺳﺶاي ﭘﮔﻮﯾﻪ82ﻧﺴﺨﻪ 
( و QDSﻧﺎﻣـﻪ ﻧﻘـﺎط ﻗـﻮت و ﺿـﻌﻒ ) ، ﭘﺮﺳـﺶ (IESSCاﺳـﻤﯿﺖ )  ﻧﺎﻣﻪ ﻋـﺰت ﻧﻔـﺲ ﮐـﻮﭘﺮ  ﭘﺮﺳﺶ(، SSLSMآﻣﻮزان )ز زﻧﺪﮔﯽ داﻧﺶرﺿﺎﯾﺖ ا
ي ﺗﺤﻠﯿﻞ رواﯾﯽ ﺳـﺎزه )ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻋـﺎﻣﻠﯽ ﺗﺄﯾﯿـﺪي و اﻓﺘﺮاﻗـﯽ( و ﻫﺎ روشﺑﻪ ﮐﯿﺪاﺳﮑﺮﯾﻦ اﻗﺘﺼﺎدي اﺟﺮا ﺷﺪ. رواﯾﯽ  -ي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻫﺎ ﯽﮋﮔﯾوﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
اﺛـﺮ ﮐـﻒ ﺑـﺮاي اﺑﻌـﺎد ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ  :ﻫـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ آزﻣﺎﯾﯽ )ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ دو ﻫﻔﺘـﻪ( ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪ. زي آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ و ﺑﺎﻫﺎ ﮔﺮا و واﮔﺮا و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﻪ روش ﻫﻢ
و اﺛﺮ ﺳﻘﻒ ﺑـﺮاي ﺗﻤـﺎم اﺑﻌـﺎد ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﮐـﻪ از ﻣﯿـﺰان ﻗﺎﺑـﻞ  ﺳﺎﻻن و ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭘﺪر و ﻣﺎدر و ﺧﻮدﻣﺨﺘﺎري ﯽ، ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻫﻢﺷﻨﺎﺧﺘ روان
ﮔـﺮا و واﮔـﺮا ﻧﺸـﺎن داد ﺑﻮد. ﺑﺮرﺳﯽ رواﯾـﯽ ﻫـﻢ  ﻫﺎ دادهﻋﺎﻣﻠﯽ ﺗﺄﯾﯿﺪي ﺣﺎﮐﯽ از ﺑﺮازﻧﺪﮔﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺪل ﺑﺎ ﻫﺎي ﺗﺤﻠﯿﻞ  ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﻮد. ﯾﺎﻓﺘﻪ
ي ﻣﺸـﺎﺑﻬﯽ را ﺳـﺎﺧﺘﺎرﻫﺎ ﮐـﻪ  ﻫـﺎ ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ﺳـﺎﻻن، ﺑـﺎ اﺑﻌـﺎد ﻣﺸـﺎﺑﻪ در ﺳـﺎﯾﺮ ، ﺟﺰ ﺑﻌﺪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﻫـﻢ ﮐﯿﺪاﺳﮑﺮﯾﻦﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﯿﺎن اﺑﻌﺎد 
اﻗﺘﺼـﺎدي ﺑـﺎﻻ و ﭘـﺎﯾﯿﻦ و ﺳـﻪ ﮔـﺮوه وﺿـﻌﯿﺖ  -ﭼﻨﯿﻦ ﻣﯿﺎن دو ﮔﺮوه ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  (. ﻫﻢ<p0/10، در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻗﻮي ﺑﻮد )ﺪﻧﺪﯿﺳﻨﺠ ﯽﻣ
ي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ ﺑـﺮاي ﺗﻤـﺎﻣﯽ آﻟﻔـﺎ (. ﺿﺮاﯾﺐ <p0/50وﺟﻮد داﺷﺖ ) ﮐﯿﺪاﺳﮑﺮﯾﻦ ﺗﻔﺎوتاﺑﻌﺎد ﺑﻌﻀﯽ از ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ )ﺑﻬﻨﺠﺎر، ﻣﺮزي و ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎر( در  روان
ﮔـﺮ ﺛﺒـﺎت ( ﮐـﻪ ﻧﻤﺎﯾـﺎن <p0/10اي ﺑـﺮاي ﺗﻤـﺎم اﺑﻌـﺎد در ﺣـﺪ ﻗـﻮي ﺑـﻮد )  ﺎﯾﯽ دوﻫﻔﺘﻪآزﻣزو ﺿﺮاﯾﺐ ﺑﺎ 0/07اﺑﻌﺎد، ﺟﺰ ﺑﻌﺪ ﻣﺤﯿﻂ ﻣﺪرﺳﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
  از رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﯾﺮاﻧﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ.  ايﮔﻮﯾﻪ72ﮐﯿﺪاﺳﮑﺮﯾﻦ  :ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪآزﻣﻮن در ﻃﻮل زﻣﺎن اﺳﺖ. 
   ؛ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽﻧﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﮐﯿﺪاﺳﮑﺮﯾﻦ؛ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن؛ رواﯾﯽ ﭘﺮﺳﺶ :ﮐﻠﯿﺪواژه
  
  [ 0931/21/91؛ ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ: 0931/01/72درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ: ]
   
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑـﻪ اﺑﻌـﺎد  (LOQRH) 1ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺳـﻼﻣﺖ 
ﯽ و اﺟﺘﻤــﺎﻋﯽ ﺳــﻼﻣﺖ ﺗﺄﮐﯿــﺪ دارد و ﺧﺘﺷــﻨﺎﺟﺴــﻤﯽ، روان
ﻫـﺎي ﻓـﺮد ﺑـﺮ آن ﺗﺠﺎرب ﺷﺨﺼﯽ، ﺑﺎورﻫﺎ، اﻧﺘﻈﺎرﻫﺎ و اﺣﺴـﺎس 
 2ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﯿﺎﺗﻞ(. ﻣﺪل ادراﮐﯽ ﮔﺮوه 1ﺬارد )ﮔ ﯽﻣ ﺮﯿﺗﺄﺛ
داﻧ ــﺪ: ﮐﯿﻔﯿــﺖ زﻧ ــﺪﮔﯽ را ﺷــﺎﻣﻞ اﯾــﻦ اﺑﻌ ــﺎد ﻣــﯽ  ،(GLOQS)
  و ﮐﯿﻔﯿ ــﺖ  5، ﻣﺤ ــﯿﻂ4، ﺣ ــﺲ ﺧ ــﻮد 3ﻫ ــﺎي اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ ارﺗﺒ ــﺎط
  ﺷـــﯿﻮع  0891-5991ي ﻫـــﺎ ﺳـــﺎل(. در 2) 6زﻧـــﺪﮔﯽ ﮐﻠـــﯽ 
 123-013 ,3102 retniW ,4 .oN ,81 .loV ,ygolohcysP lacinilC dna yrtaihcysP fo lanruoJ nainarI








































































اﻓـﺰاﯾﺶ  3ﻓﻌـﺎﻟﯽ ﺑﯿﺶ -و ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ2ﺳﻢ، آ1ﻫﺎي ﭼﺎﻗﯽاﺧﺘﻼل
ﻤﺖ ﺑـﻪ ﺳ ـ ﻫـﺎ  يﻤـﺎر ﯿﺑﺟـﺎﯾﯽ ﮔﺴـﺘﺮه ﺑـﻪ ﺎ(. اﯾـﻦ ﺟ 3ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ )
ﻫـﺎي رﻓﺘـﺎري، ﻣﺴـﺘﻠﺰم ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ي ﻣـﺰﻣﻦ و اﺧـﺘﻼل ﻫﺎ يﻤﺎرﯿﺑ
وﯾـﮋه ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺳـﻼﻣﺖ و ﺑـﻪ 
ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﺳﺖ. ﺳﻨﺠﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ 
ﺳﻼﻣﺖ در ﮐﻮدﮐـﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن، در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻻن، 
ﺗـﺎزﮔﯽ ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان ﻣﻮرد ﻏﻔﻠﺖ واﻗﻊ ﺷـﺪه و ﺑـﻪ 
ي ﺑﺴـﯿﺎري ﻧﻘـﺶ ﻫـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ (. 4ﻼﻣﺖ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ) ﺳ ـ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را در  -ي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ و رواﻧﯽﻫﺎ ﯽﮋﮔﯾوﺑﯿﻤﺎري و ﺳﺎﯾﺮ 
ﻫـﺎي اﻧﺪ؛ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﺸﺎن داده
رواﻧﯽ، ﭼﺎﻗﯽ، ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در ﻣﻌﺮض اﺳـﺘﺮس و ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن داراي 
، از ﮐﯿﻔﯿ ــﺖ زﻧــﺪﮔﯽ ﻦﯾﯿﭘ ــﺎاﻗﺘﺼــﺎدي  -وﺿ ــﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ 
ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﻣﺒﻨـﯽ  (. اﻓﺰون ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ5-8ي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ )ﺗﺮ ﻦﯾﯿﭘﺎ
ﺑﺮ ﻟﺰوم ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﮐـﻮدك و ﻧﻮﺟـﻮان، 
زﻧﺪﮔﯽ اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑـﺮاي »ﺑﺮاي  4ﮐﻨﻮاﻧﺴﯿﻮن ﻣﻠﻞ ﻣﺘﺤﺪ
« ﺗﺤﻮل ﺟﺴﻤﯽ، رواﻧﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻣﺬﻫﺒﯽ و اﺧﻼﻗـﯽ ﮐﻮدﮐـﺎن 
 5ﻫـﺎي ﺣﻘﻮﻗﯽ را ﺗﺼﻮﯾﺐ ﮐـﺮده اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻫﻤﮕـﯽ از وﯾﮋﮔـﯽ 
 ﺗﻮاﻧـﺪ  ﯽﻣ ـﺳﻨﺠﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ  (.9زﻧﺪﮔﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ) ﮐﯿﻔﯿﺖ
ي ﻫـﺎ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﮔﯿﺮي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺼﻤﯿﻢ
ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﺗﺨﻤﯿﻦ ﻧﯿﺎزﻫـﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺳـﻼﻣﺘﯽ در ﯾـﮏ ﺟﻤﻌﯿـﺖ 
ي ﻣﺘﻔﺎوت در ﺳـﻼﻣﺖ و در ﻧﻬﺎﯾـﺖ ﺎﻣﺪﻫﺎﯿﭘﺧﺎص، ﻓﻬﻢ ﻋﻠﻞ و 
اﯾﻦ ﻣﻮارد ﺑﺎﻋـﺚ ﺷـﺪه  ﺳﻼﻣﺖ ﺷﻮد.  ﺣﻮزهﮔﺬاري در ﺳﯿﺎﺳﺖ
ﯾﯽ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ اﺑﺰارﻫﺎﺸﮕﺮان ﺑﻪ ﻃﺮاﺣﯽ و ﺳﺎﺧﺖ اﺳﺖ ﭘﮋوﻫ
ي ﺳـﻨﺠﺶ ﮐﯿﻔﯿـﺖ اﺑﺰارﻫـﺎاز (. 01اﯾـﻦ ﻣﻔﻬـﻮم روي آورﻧـﺪ )
ﻫﺎي ﭘﺰﺷـﮑﯽ، ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻮدﻣﻨﺪي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻮان ﯽﻣزﻧﺪﮔﯽ 
ي ﺣﺎد ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﻤﺎري ﯾﺎ درﻣﺎن ﻫﺎ يﺪﮐﺎرﮐﺮدﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺑ
و ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻌﺮض ﺧﻄـﺮ ﺑـﺮاي ﻣﺸـﮑﻼت رﻓﺘـﺎري و 
ي اﺑﺰارﻫـﺎ و ﺟﺪﯾـﺪﺗﺮﯾﻦ  ﻦﯾﺗﺮ ﻣﻬﻢاز ﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد. ﺧﺘﺸﻨﺎرواﻧ
ﺑـﻪ  ﺗـﻮان  ﯽﻣﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن  6ﺳﻨﺠﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻋﺎم
ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﮐﻮدﮐـﺎن  ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  اﺷﺎره ﮐـﺮد:  اﯾﻦ ﻣﻮارد
ﻧﺎﻣـﻪ (؛ ﻧﺴﺨﻪ ﭼﻬﺎرم ﭘﺮﺳـﺶ 11( )CQLQM) 7ﻣﻮﻧﯿﺦ )ﮐﯿﻨﺪل(
 8ﻫﺎي ﻣﺮﮐﺰي ﻋﺎمﻫﺎي ﮐﻮدﮐﺎن، ﻣﻘﯿﺎسﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎري
 9ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ؛ ﻧﺴﺨﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ (21( )LQsdeP)
( و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳـﻼﻣﺖ 2( )FR-LQY)
   (.4) 01ﮐﯿﺪاﺳﮑﺮﯾﻦ
ﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮدﮔﺰارﺷﯽ ﺑـﺮاي ( ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﭘﺮﺳﺶ11) CQLQM 
 31لﺳـﺎ  31-81و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن  21ﺳﺎل 8-21،  11ﺳﺎل 4-8ﮐﻮدﮐﺎن 
ﺳـﺎل و  4-7ي )ﭘـﺪر و ﻣـﺎدر( ﺑـﺮا  41و دو ﻧﺴﺨﻪ ﮔﺰارش ﻧﯿﺎﺑﺘﯽ
ﺷـﺶ ﺑﻌـﺪ ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ  ﻫـﺎ ﻧﺎﻣـﻪﭘﺮﺳـﺶﺳـﺎل اﺳـﺖ. اﯾـﻦ  8-61
، 81، ﺧــﺎﻧﻮاده71، ﻋــﺰت ﻧﻔــﺲ61، ﺑﻬﺰﯾﺴــﺘﯽ ﻫﯿﺠــﺎﻧﯽ51ﺟﺴــﻤﯽ
را در ﻣﺪرﺳـﻪ و ﻣﻬــﺪﮐﻮدك  02و ﮐـﺎرﮐﺮد روزاﻧ ــﻪ 91دوﺳـﺘﺎن
ﻧﯿـﺰ ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ  ﻫـﺎ  ﺎسﯿ ـﻣﻘ. ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ از ﻣﺠﻤـﻮع ﺳﻨﺠﻨﺪ ﯽﻣ
در  ﻫــﺎ ﻧﺎﻣ ــﻪﭘﺮﺳ ــﺶﯽ اﯾ ــﻦ ﺳ ــﻨﺠ رواني ﻫ ــﺎ ﯽﮋﮔ ــﯾواﺳ ــﺖ. 
  (. 11ي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ )ﻫﺎ ﻫﺶﭘﮋو
ﮔﻮﯾ ــﻪ  32اﺑ ــﺰاري ﺧﻮدﮔﺰارﺷ ــﯽ و داراي  (21) LQsdeP
ﺳـﺎل ﻃﺮاﺣـﯽ ﺷـﺪه اﺳـﺖ و  8-81ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮاي 
ﺷﻮد. ﭼﻬﺎر ﺑﻌﺪ اي ﭘﺎﺳﺦ داده ﻣﯽدرﺟﻪروي ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮت ﭘﻨﺞ
، 22، ﮐـﺎرﮐﺮد ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ 12ﻧﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﺎرﮐﺮد ﺟﺴـﻤﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
و  52اﺳـﺖ. ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ 42ﻣﺪرﺳـﻪ و ﮐـﺎرﮐﺮد 32ﮐـﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ
ي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻫـﺎ  ﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦ اﺑﺰار در  62رواﯾﯽ
ﺳﻨﺠﯽ آن در اﯾـﺮان ﺑـﺎﻻ ﮔـﺰارش ﻫﺎي روان(. وﯾﮋﮔﯽ21-41)
ﺧﻮب اﺑـﺰار و اﺷـﺒﺎع  72ﺳﺎﻧﯽ دروﻧﯽﮔﺮ ﻫﻢﻫﺎ ﻧﺸﺎنﺷﺪه و ﯾﺎﻓﺘﻪ
آن از ﭼﻬــﺎر ﻋﺎﻣــﻞ اﺻــﻠﯽ )ﺑــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﯿــﻞ ﻋــﺎﻣﻠﯽ 
ﻫ ــﺎ ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ ﺑ ــﻪ وﺿ ــﻌﯿﺖ . ﮔﻮﯾ ــﻪ(61، 51( اﺳ ــﺖ )82اﮐﺘﺸ ــﺎﻓﯽ
ﺷـﺪه و ﮐﺎرﮐﺮدي ﻓـﺮد ﺗﻮﺟـﻪ داﺷـﺘﻪ، ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ادراك 
، راﺑﻄﻪ ﺑﺎ دوﺳﺘﺎن و ﺧﺎﻧﻮاده را 92ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﻮدﻣﺨﺘﺎري ﻫﺎ ﺟﻨﺒﻪﺳﺎﯾﺮ 
  1. دﻫﺪ ﯽﻧﻤﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار 
ﮔﺮي و ﻏﺮﺑﺎل»( ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوژه اروﭘﺎﯾﯽ 4) ﮐﯿﺪاﺳﮑﺮﯾﻦ
 ارﺗﻘ ــﺎي ﮐﯿﻔﯿــﺖ زﻧ ــﺪﮔﯽ ﻣ ــﺮﺗﺒﻂ ﺑ ــﺎ ﺳــﻼﻣﺖ در ﮐﻮدﮐ ــﺎن و 
ﮐﺸﻮر اروﭘﺎﯾﯽ ﺑﻮد،  31ﮐﻮدك از  72822ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ « ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
ﺻﻮرت ﺧﻮدﺳﻨﺠﯽ، ﺑﺮاي ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑﻪ ﮐﯿﺪاﺳﮑﺮﯾﻦﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ. 
ﮐـﺎر ﺳـﺎل ﺑـﻪ  8-81ﺳﺎﻟﻢ و ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎري ﻣـﺰﻣﻦ  ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎنو 
ﻫﺎي ﻧﯿﺎﺑﺘﯽ آن ﺑﺮاي ﭘﺪر و ﻣﺎدر ﯾﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺮاﻗﺒـﺎن رود و ﻧﺴﺨﻪ ﻣﯽ
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، ﻫـﺎ  ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑدر  ﺗﻮان ﯽﻣ ﮐﯿﺪاﺳﮑﺮﯾﻦﻧﯿﺰ در دﺳﺘﺮس اﺳﺖ. از 
، 25اﮐﻨﻮن ﺳﻪ ﻧﺴﺨﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﻣﺪارس اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد. ﻫﻢ
ﻧﺴــ ــﺨﻪ وﺟــ ــﻮد دارد.  ﮐﯿﺪاﺳــ ــﮑﺮﯾﻦاي از ﮔﻮﯾــ ــﻪ 01و  72
ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﺟﺴﻤﯽ ﭘﻨﺞ  -1( ﺷﺎﻣﻞ ﭘﻨﺞ ﺑﻌﺪ اﺳﺖ: 71)اي  ﮔﻮﯾﻪ72
را  ﮔﻮﯾﻪ دارد و ﺳـﻄﻮح ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ، اﻧـﺮژي و ﺑﺮازﻧـﺪﮔﯽ 
ﻔــﺖ ﮔﻮﯾ ــﻪ دارد و ﻫ 1ﯽﺷــﻨﺎﺧﺘ روان ﯽﺴــﺘﯾﺑﻬﺰ -2. ﺳــﻨﺠﺪ ﯽﻣـ
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺎدل را ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ، رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ و اﺣﺴﺎسﻫﯿﺠﺎن
ﻫﻔﺖ ﮔﻮﯾﻪ  2ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭘﺪر و ﻣﺎدر و ﺧﻮدﻣﺨﺘﺎري -3. ﺳﻨﺠﺪ ﯽﻣ
دارد و ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭘﺪر و ﻣﺎدر، ﺟﻮ ﺣﺎﮐﻢ ﺑﺮ ﺧﺎﻧﻪ، آزادي ﮐـﺎﻓﯽ 
  ﺳـﻨﺠﺪ. ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺳـﻦ و درﺟـﻪ رﺿـﺎﯾﺖ از ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻣـﺎﻟﯽ را ﻣـﯽ 
ﭼﻬـﺎر ﮔﻮﯾـﻪ دارد و ارﺗﺒـﺎط  3ﻻنﺳﺎﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻫﻢ -4
ﭼﻬـﺎر ﮔﻮﯾـﻪ  4ﻣﺤﯿﻂ ﻣﺪرﺳﻪ -5. ﮐﻨﺪ ﯽﻣﺳﺎﻻن را ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ ﻫﻢ
دارد و ادراك ﮐﻮدك و ﻧﻮﺟﻮان از ﻇﺮﻓﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﯾﺎدﮔﯿﺮي 
. اﯾـﻦ ﮐﻨـﺪ  ﯽﻣ ـو ﺗﻤﺮﮐﺰ و اﺣﺴﺎس راﺟﻊ ﺑﻪ ﻣﺪرﺳـﻪ را ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﮔـﺎه ﺗـﺎ =ﻫـﯿﭻ1اي )از درﺟـﻪاﺑـﺰار روي ﻣﻘﯿـﺎس ﻟﯿﮑـﺮت ﭘـﻨﺞ
ﻧﻬﺎﯾـﺖ( ﭘﺎﺳـﺦ داده =ﺑـﯽ5وﺟـﻪ ﺗـﺎ ﻫـﯿﭻ=ﺑـﻪ1=ﻫﻤﯿﺸـﻪ ﯾـﺎ از 5
را ش ﺷﻮد و ﻓﺮاواﻧﯽ رﻓﺘﺎر ﯾﺎ اﺣﺴﺎس ﺧﺎص ﯾـﺎ ﺷـﺪت ﻧﮕـﺮ  ﻣﯽ
ﮔـﺮدد. ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺑﺮﻣـﯽ  ﻫﻔﺘـﻪ . ﭼﺎرﭼﻮب زﻣﺎﻧﯽ ﺑـﻪ دﻫﺪ ﯽﻣﻧﺸﺎن 
ﺻـﻮرت ﺧﻄـﯽ ﺑـﻪ ﻣﻘﯿـﺎس ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ ﺑـﻪ ﻫـﺎ ﺎسﯿـﻣﻘﻧﻤـﺮه ﺧـﺮده
ﮔـﺮ ﺑﻬﺘـﺮﯾﻦ و ﺻـﻔﺮ ﻧﻤﺎﯾﺎن 001ﺷﻮد ﮐﻪ ي ﺗﺒﺪﯾﻞ ﻣﯽا ﻧﻘﻄﻪ001
ﺑـﺮاي  .(81) ان ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ اﺳـﺖ ﮔـﺮ ﺑـﺪﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺰ ﻧﻤﺎﯾـﺎن 
 72822ﭘﮋوﻫﺸـﯽ روي  ﮐﯿﺪاﺳـﮑﺮﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ رواﯾﯽ ﺳـﺎﺧﺘﺎري 
ﮐﺸﻮر اروﭘﺎﯾﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  31ﺳﺎل از  8-81ﮐﻮدك و ﻧﻮﺟﻮان 
ﺑـﺎ  5ﻫﺎي ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ اﮐﺘﺸﺎﻓﯽ ﺑﺎ ﭼﺮﺧﺶ ﮐﺮاﺳﺘﯿﻦ(. ﯾﺎﻓﺘﻪ91)
 6، ﭘﻨﺞ ﻋﺎﻣﻞ ﻧﺸﺎن داد. ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺗﺄﯾﯿﺪي65/9ﺿﺮﯾﺐ ﺗﺒﯿﯿﻦ 
 ،7AESMR=0/860) ش ﻣـ ــﺪل ﺑـ ــﻮد ﮔـ ــﺮ ﺑـ ــﺮاز ﻧﯿـ ــﺰ ﻧﺸـ ــﺎن 
ﺑـﻮدن ﻫﻤـﻪ اﺑﻌـﺎد ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ (. ﺗﮏ ﺑﻌﺪي8IFC=0/069
اﺑﻌــﺎد  01(. ﺿــﺮﯾﺐ آﻟﻔــﺎي ﮐﺮوﻧﺒــﺎخ 9SSMFI=0/18-1/51)
 ﻫﻤﺒﺴــﺘﮕﯽ ﻣﯿــﺎن اﺑﻌــﺎدﮔــﺰارش ﺷــﺪه اﺳــﺖ.  0/87-0/48
اي ﮔﻮﯾﻪ25ﮐﯿﺪاﺳﮑﺮﯾﻦ ﺑﺎ اﺑﻌﺎد ﻣﺘﻨﺎﻇﺮ اي ﮔﻮﯾﻪ72ﮐﯿﺪاﺳﮑﺮﯾﻦ 
ﻮد. ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻣﯿـﺎن ﺑ 0/93-0/29ﺿﺮﯾﺐ ﺗﺒﯿﯿﻦ  و 0/36-0/69
ي ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﻫـﺎ ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳﺶﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ اي ﮔﻮﯾﻪ72ﮐﯿﺪاﺳﮑﺮﯾﻦ اﺑﻌﺎد 
 ﺳـﻨﺠﻨﺪ  ﯽﻣ ـي ﻣﺸـﺎﺑﻪ را ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎزﻧﺪﮔﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﮐﻪ 
( ﺑﻮد. ﻣﯿﺎن ﮐﻮدﮐﺎن از ﻧﻈﺮ ﺟﺴـﻤﯽ 0/63-0/36ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺑﺎﻻ )
ﮐﯿﺪاﺳـﮑﺮﯾﻦ و رواﻧـﯽ ﺑﯿﻤـﺎر و ﮐﻮدﮐـﺎن ﺳـﺎﻟﻢ در ﺗﻤـﺎم اﺑﻌـﺎد 
ﺑﯿﺸـﺘﺮ اﺑﻌـﺎد ﮐﯿﺪاﺳـﮑﺮﯾﻦ  ﺗﻔـﺎوت وﺟـﻮد داﺷـﺖ.اي ﮔﻮﯾـﻪ72
 11اي ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﺳﻦ، ﺟﻨﺴﯿﺖ و وﺿﻌﯿﺖ ﮐﺎرﮐﺮدي ﺷـﯿﺐ ﮔﻮﯾﻪ72
در ﭘﮋوﻫﺸﯽ اﺛﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺳـﻼﻣﺖ روان  .(91، 71داﺷﺘﻨﺪ )
 8-81ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
ﺑﺮرﺳـﯽ  ايﮔﻮﯾـﻪ 72ﮐﯿﺪاﺳـﮑﺮﯾﻦ ﺳﺎﻟﻪ اﺳﭙﺎﻧﯿﺎﯾﯽ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﺎﻣـﻪ را در ﺧـﻂ ﭘﺎﯾـﻪ و ﺳـﻪ ﺳـﺎل ﺑﻌـﺪ ﻧﭘﺮﺳـﺶ  ﻫﺎ ﯽآزﻣﻮدﻧﺷﺪ. 
ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن داد ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﺮدﻧـﺪ. ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
رو ﺑﻪ زوال ﮐﯿﺪاﺳﮑﺮﯾﻦ در ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺑﻌﺎد  ﻫﺎ ﮔﺮوهﺳﻼﻣﺖ در ﻫﻤﻪ 
 21ﻧﺎﻣـﻪ ﻧﻘـﺎط ﻗـﻮت و ﺿـﻌﻒ ﯾﯽ ﮐﻪ در ﭘﺮﺳﺶﻫﺎ ﯽآزﻣﻮدﻧﺑﻮد. 
وﯾﮋه در ( ﻧﻤﺮه ﮐﻤﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﺪﺗﺮﯾﻦ زوال را، ﺑﻪ02( )QDS)
ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ. ﻋـﻮاﻣﻠﯽ ﮐـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘ روان ﯽﺴﺘﯾﺑﻬﺰﺑﻌﺪ 
ي ﺪادﻫﺎﯾ ــروارﺗﺒ ــﺎط را ﺑ ــﺎ ﮐ ــﺎﻫﺶ ﮐﯿﻔﯿ ــﺖ زﻧ ــﺪﮔﯽ داﺷ ــﺘﻨﺪ 
. در ﭘﮋوﻫﺶ (12ﺑﻮد ) QDS ﺗﺮزﻧﺪﮔﯽ و ﻧﻤﺮه ﭘﺎﯾﯿﻦﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ 
روي  ايﮔﻮﯾﻪ72ﮐﯿﺪاﺳﮑﺮﯾﻦ ﯽ ﺳﻨﺠ رواني ﻫﺎ ﯽﮋﮔﯾودﯾﮕﺮي 
ﯽ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪ؛ ﺿـﺮاﯾﺐ ﻠﯿﺷ ـﮐﻮدك و ﻧﻮﺟﻮان ﮐﺸـﻮر  8761
ﺑـﻮد و ﺗﺤﻠﯿـﻞ  0/07ﺑﺮاي ﺗﻤـﺎم اﺑﻌـﺎد ﺑـﺎﻻﺗﺮ از  آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ
ﻋﺎﻣﻠﯽ اﺻﻠﯽ را ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﮐـﺮد. ﻋﺎﻣﻠﯽ اﮐﺘﺸﺎﻓﯽ و ﺗﺄﯾﯿﺪي ﻣﺪل ﭘﻨﺞ
ي ﺳـﻨﯽ و ﺟﻨﺴـﯿﺘﯽ را در ﻫﺎ ﮔﺮوهﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﭼﻨﯿﻦ ﭘﺮﺳﺶﻫﻢ
  1 (.22ﻫﻤﻪ اﺑﻌﺎد ﻣﺘﻤﺎﯾﺰ ﮐﻨﺪ )
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻫﻤﯿـﺖ ﺳـﻨﺠﺶ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﮐﻮدﮐـﺎن و  
ﺐ ﺑﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ اﯾـﻦ ﻣﻔﻬـﻮم ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﮐﻤﺒﻮد اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳ
در اﯾ ــﺮان، ﻫ ــﺪف ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿــﺮ ﺑﺮرﺳــﯽ ﭘﺎﯾ ــﺎﯾﯽ و رواﯾ ــﯽ 
  آﻣـﻮزان ﻧﻮﺟـﻮان اﯾﺮاﻧـﯽ روي داﻧـﺶ  ايﮔﻮﯾـﻪ 72ﮐﯿﺪاﺳﮑﺮﯾﻦ 
  ﺑﻮد. 
  
  روش
ي ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ آﻣ ــﺎر ﻃ ــﺮح ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿ ــﺮ ﺗﻮﺻ ــﯿﻔﯽ ﺑ ــﻮد. 
آﻣﻮزان ﻣﻘﻄـﻊ راﻫﻨﻤـﺎﯾﯽ و دﺑﯿﺮﺳـﺘﺎن ﺗﻤﺎﻣﯽ داﻧﺶ ﺮﻧﺪهﮔﯿﺑﺮدر
ﮔﯿـﺮي ﻧﺨﺴـﺖ ﺗﻌـﺪاد ﻧـﻪ ﻧﻔﺮ( ﺑﻮد. ﺑـﺮاي ﻧﻤﻮ  51474ﺷﻬﺮ ﯾﺰد )
آﻣﻮزان ﻣﻘﻄﻊ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ و دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮ ﯾﺰد ﺑـﻪ ﺗﻔﮑﯿـﮏ داﻧﺶ
ﻧﻔـﺮ  29422ﺧﺘـﺮ( و ﻧﺎﺣﯿـﻪ ) د 02042ﭘﺴـﺮ و  59332ﺟﻨﺴـﯿﺖ ) 
 9831-09ﻧﻔﺮ ﻧﺎﺣﯿﻪ دو( در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ  32942ﻧﺎﺣﯿﻪ ﯾﮏ و 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻫﺮ ﻧﺎﺣﯿـﻪ، ﺗﻌـﺪاد 
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ﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﺟﻨﺴﯿﺖ، ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ و ﭘﺎﯾﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﻪ
. ﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ( ا32) 1يا ﻣﺮﺣﻠﻪﭼﻨﺪ ﮔﯿﺮيﻧﻤﻮﻧﻪروش ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺑﻪ
از ﻫﺮ ﻧﺎﺣﯿـﻪ و از ﻫـﺮ ﻣﻘﻄـﻊ دو ﻣﺪرﺳـﻪ دﺧﺘﺮاﻧـﻪ و دو ﻣﺪرﺳـﻪ 
اي ﮐﻪ ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﻮﻧﻪﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ، ﺑﻪﭘﺴﺮاﻧﻪ ﺑﻪ
ﻣﺪرﺳـﻪ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ. در  71ﯾﮏ ﻣﺪرﺳـﻪ اﺿـﺎﻓﯽ، در ﮐـﻞ 
ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳـﺖ  ايﮔﻮﯾﻪ72ﺳﮑﺮﯾﻦ ﮐﯿﺪاراﻫﻨﻤﺎي 
ﺗـﺎ  003ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺑﺰارﻫﺎ، ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ رواﯾﯽ ا
ي ﻫ ــﺎ ﯽﮋﮔ ــﯾوﮐ ــﻮدك و ﻧﻮﺟ ــﻮان ﺑﺎﺷ ــﺪ ﮐ ــﻪ از ﻟﺤ ــﺎظ  004
ﻫـﺎي ﮔـﺮ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺑـﻮده، از ﻃﺒﻘـﻪ اﻗﺘﺼـﺎدي ﻧﻤﺎﯾـﺎن -اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ
اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺘﻔﺎوت اﻧﺘﺨﺎب ﺷﻮﻧﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ  -اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 ﻧﻔﺮ 01ﻨﯿﻦ اﻣﮑﺎن اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ )ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﮔﻮﯾﻪ ﭼو ﻫﻢ
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻧﻬـﺎﯾﯽ  ﻧﻔﺮ ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪ.  155(، ﺗﻌﺪاد (42)
ﺳـﺎل  11-91دﺧﺘـﺮ در داﻣﻨـﻪ  572ﭘﺴـﺮ و  672ﭘﮋوﻫﺶ ﺷـﺎﻣﻞ 
ﻧﻔـﺮ از ﻣﻘﻄـﻊ دﺑﯿﺮﺳـﺘﺎن  362ﻧﻔﺮ از ﻣﻘﻄﻊ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ و  882ﺑﻮد. 
ﻫـﺎي ﻣﻘﻄـﻊ ﻣﻌﯿـﺎر( ﺳـﻦ آزﻣـﻮدﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ )و اﻧﺤـﺮاف 
( 1/31) 61/94( و 1/30) 31/52ﺗﺮﺗﯿﺐ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ و دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن ﺑﻪ
  ﮐﺎر رﻓﺖ:ﻫﺎ اﺑﺰارﻫﺎي زﯾﺮ ﺑﻪﺑﻮد. ﺑﺮاي ﮔﺮدآوري داده
ﮐﯿﺪاﺳﮑﺮﯾﻦ اي ﻏﺮﺑﺎل ﮐﻮدﮐﺎن )ﮔﻮﯾﻪ72ﻧﺴﺨﻪ ﺧﻮدﺳﻨﺠﯽ 
ﻫﺎي ﮐﺎﻣﻞ اﯾﻦ اﺑﺰار در ﻗﺴﻤﺖ ﻣﻘﺪﻣﻪ ( وﯾﮋﮔﯽ71) (ايﮔﻮﯾﻪ72
  ﺑﯿﺎن ﺷﺪ. 
ﻫـﺎي زﻧـﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤـﺎري ﻧﺎﻣـﻪ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﻧﺴﺨﻪ ﭼﻬﺎرم ﭘﺮﺳـﺶ 
ﮐـﻪ ﺑـﺮاي  (21)( LQsdeP) ﻫﺎي ﻣﺮﮐﺰي ﻋﺎمﮐﻮدﮐﺎن، ﻣﻘﯿﺎس
ﮐـﺎر رﻓـﺖ. اﻧﺘﻈـﺎر ﺑـﺮ ﺑﻪﮐﯿﺪاﺳﮑﺮﯾﻦ  2ﮔﺮاﯾﯽرواﯾﯽ ﻫﻢوارﺳﯽ 
اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﯿﺎن اﺑﻌﺎد ﮐـﺎرﮐﺮد ﺟﺴـﻤﯽ، ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ، اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و 
ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﺎ اﺑﻌـﺎد ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ ﺟﺴـﻤﯽ، ﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺪرﺳﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳـﺶ 
ﺳﺎﻻن و ﻣﺤـﯿﻂ ﻤﺎﻋﯽ و ﻫﻢﯽ، ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﺷﻨﺎﺧﺘ روان ﯽﺴﺘﯾﺑﻬﺰ
(. 71ارﺗﺒـﺎط ﻗـﻮي وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ )ﮐﯿﺪاﺳـﮑﺮﯾﻦ ﻣﺪرﺳـﻪ 
  ﻫﺎي ﮐﺎﻣﻞ اﯾﻦ اﺑﺰار در ﻗﺴﻤﺖ ﻣﻘﺪﻣﻪ ﺑﯿﺎن ﺷﺪ.وﯾﮋﮔﯽ
( داراي ﭼﻬـﺎر 52)( 82-QHG) 3ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ  ﻧﺎﻣـﻪ ﺮﺳﺶﭘ
و  6، اﻓﺴـﺮدﮔﯽ5، اﺿـﻄﺮاب4ﻫـﺎي ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽﻣﻘﯿـﺎس ﻧﺸـﺎﻧﻪﺧـﺮده
اي ﻫﻔـﺖ ﮔﻮﯾـﻪ ﻣﻘﯿـﺎس دار و ﻫـﺮ ﺧـﺮده  7ﺑﺪﮐﺎرﮐﺮدي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
( 82( و ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳـﯽ ) 72، 62اﺳﺖ. رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﯽ ﻧﺴﺨﻪ اﺻﻠﯽ )
ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ رواﯾـﯽ  82-QHGآن ﺑﺎﻻ ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ. از 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. اﻧﺘﻈـﺎر ﺑـﺮ اﯾـﻦ ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺑﻌـﺪ ﮐﯿﺪاﺳﮑﺮﯾﻦ  8واﮔﺮاي
ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﯽ، و ﺑﺪﮐﺎرﮐﺮدي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﻤﯽ، ﺑﻬﺰﯾﺴــﺘﯽ ﺗﺮﺗﯿــﺐ ﺑــﺎ ﺑﻌــﺪ ﺑﻬﺰﯾﺴــﺘﯽ ﺟﺴــ ﺑــﻪ 82-QHG
ﮐﯿﺪاﺳ ــﮑﺮﯾﻦ ﯽ، و ﺣﻤﺎﯾ ــﺖ اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ و ﻫﻤﺴ ــﺎﻻن ﺷ ــﻨﺎﺧﺘ روان
  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. 
 )CS-IWP( 9آﻣـﻮزان ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﺷﺨﺼﯽ، ﻧﺴـﺨﻪ داﻧـﺶ 
ﺳﺎل ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه و ﺷﺎﻣﻞ ﻫﻔﺖ  21-81آﻣﻮزان ( ﺑﺮاي داﻧﺶ92)
ﻣﻨﺪي از ﯾﮏ ﺣـﻮزه از ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﮔﻮﯾﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﺮ ﮔﻮﯾﻪ رﺿﺎﯾﺖ
ﻫـﺎ . ﮔﻮﯾـﻪ ﺳﻨﺠﺪ ﯽﻣﺪﮔﯽ ﮐﻠﯽ را زﻧﺪﮔﯽ و ﯾﮏ ﮔﻮﯾﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧ
. ﻧﻤـﺮه ﺷـﻮﻧﺪ  ﯽﮔﺬاري ﻣ ـﻧﻤﺮه 01ﺗﺎ  روي ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮت از ﺻﻔﺮ
ﺷـﻮد ﺗـﺎ ﻧﻤـﺮه ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻫﻔﺖ ﮔﻮﯾﻪ اﺻﻠﯽ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺟﻤﻊ ﻣـﯽ 
ﻗـﺮار  07ﺗـﺎ  ﺻﻔﺮ ﮔﺴﺘﺮه ﮐﻪ در دﺳﺖ آﯾﺪﮐﻞ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ
اي از ﺷـﻮد و ﻧﻤـﺮه آﻣﺪه ﺗﺮاز ﻣﯽدﺳﺖدر ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻧﻤﺮه ﺑﻪ ﮔﯿﺮد.ﻣﯽ
ي ﻫﻨﺠﺎري ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻫﺎ دادهآﯾﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ دﺳﺖ ﻣﯽﺑﻪ 001ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
( و ﻧﺴﺨﻪ 03، 92ﺳﻨﺠﯽ ﻧﺴﺨﻪ ﺧﺎرﺟﯽ )ي روانﻫﺎ ﯽﮋﮔﯾوﮔﺮدد. 
ﮔﺎﻧـﻪ رود اﺑﻌـﺎد ﭘـﻨﺞ ( آن ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ. اﻧﺘﻈﺎر ﻣـﯽ 13ﻓﺎرﺳﯽ )
ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ اﯾـﻦ اﺑـﺰار ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﺳـﻨﺠﯿﺪه ﮐﯿﺪاﺳﮑﺮﯾﻦ 
  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻗﻮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.
 01آﻣـﻮزاني رﺿـﺎﯾﺖ از زﻧـﺪﮔﯽ داﻧـﺶﻣﻘﯿـﺎس ﭼﻨﺪﺑﻌـﺪ
اي اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﮔﻮﯾـﻪ 04( ﯾﮏ اﺑﺰار ﺧﻮدﮔﺰارﺷﯽ 23) (SSLSM)
ﺷ ــﻮد. ي ﻟﯿﮑ ــﺮت ﭘﺎﺳ ــﺦ داده ﻣ ــﯽ ا ﻪدرﺟ ــرروي ﻣﻘﯿ ــﺎس ﭼﻬﺎ
)ﻧُ ـﻪ  21ن)ﻫﻔﺖ ﮔﻮﯾـﻪ(، دوﺳـﺘﺎ  11داراي اﺑﻌﺎد ﺧﺎﻧﻮاده SSLSM
)ﻫﻔﺖ ﮔﻮﯾﻪ( و ﻣﺤﯿﻂ  41)ﻫﺸﺖ ﮔﻮﯾﻪ(، ﺧﻮد 31ﮔﻮﯾﻪ(، ﻣﺪرﺳﻪ
رزﯾـﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ادراك )ﻧُ ﻪ ﮔﻮﯾـﻪ( اﺳـﺖ. ا  51زﻧﺪﮔﯽ
ﺑـﺎ ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ  ﻫـﺎ ﻨـﻪ ﯾﮔﺰﻧﯿﺰ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﺮﮐﯿـﺐ ﺗﻤـﺎﻣﯽ  61ﺷﺪه
ﺳـﺎل ﻃﺮاﺣـﯽ  8-81ﭘﺬﯾﺮ اﺳـﺖ. اﯾـﻦ اﺑـﺰار ﺑـﺮاي ﮔـﺮوه اﻣﮑﺎن
ﺑﺮرﺳﯽ  ﻣﻮردﺷﺪه، رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن در ﺧﺎرج و داﺧﻞ اﯾﺮان 
ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ رواﯾـﯽ  SSLSM(. از 33-53ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ ) 
ﺘﻔﺎده ﺷﺪ؛ ﻓﺮض ﺑﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ اﺑﻌـﺎد اﺳﮐﯿﺪاﺳﮑﺮﯾﻦ ﮔﺮاي ﻫﻢ
ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ اﺑﻌﺎد  ﺧﺎﻧﻮاده، دوﺳﺘﺎن و ﻣﺪرﺳﻪ اﯾﻦ اﺑﺰار ﺑﻪ
ﺳـﺎﻻن و ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﻫـﻢ ي، ﭘﺪر و ﻣﺎدر و ﺧﻮدﻣﺨﺘﺎر
ﭼﻨـﯿﻦ ﻧﻤـﺮه ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ، ﻫـﻢ ﮐﯿﺪاﺳـﮑﺮﯾﻦ  ﻣﺪرﺳﻪ ﻂﯿﻣﺤ
ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﮐﯿﺪاﺳـﮑﺮﯾﻦ ﺷﺪه اﯾـﻦ اﺑـﺰار ﺑـﺎ ﺗﻤـﺎم اﺑﻌـﺎد ادراك
  1دارد.
 85 (63) (IESSC) 71ﻧﺎﻣﻪ ﻋﺰت ﻧﻔـﺲ ﮐـﻮﭘﺮ اﺳـﻤﯿﺖ  ﺶﭘﺮﺳ
ﭼﻬـﺎر ﮔﻮﯾﻪ آن ﺑﻪ  05ﺳﻨﺞ و دروغﮔﻮﯾﻪ دارد. ﻫﺸﺖ ﮔﻮﯾﻪ آن 
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 ،2ﻧﻔــﺲ اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ ﻋ ــﺰت ،1ﻧﻔ ــﺲ ﺧ ــﻮد ﻣﻘﯿ ــﺎس ﻋ ــﺰت ﺧ ــﺮده
ﺗﻌﻠـﻖ دارد.  4ﻧﻔـﺲ ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ و ﻋـﺰت 3ﻧﻔـﺲ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻋـﺰت 
ت ﺻـﻮر ﮔﺬاري ﺑـﻪ ﺻﻮرت ﺑﻠﯽ/ ﺧﯿﺮ و ﻧﻤﺮهﻫﺎ ﺑﻪﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﮔﻮﯾﻪ
( و 73ﯽ آن در ﺧﺎرج )ﺳﻨﺠ رواني ﻫﺎ ﯽﮋﮔﯾوﯾﮏ/ ﺻﻔﺮ اﺳﺖ. 
ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑـﺮاي  IESSCاز  ( ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ.93، 83داﺧـﻞ )
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. اﻧﺘﻈﺎر ﺑـﺮ اﯾـﻦ اﺳـﺖ ﮐﯿﺪاﺳﮑﺮﯾﻦ ﮔﺮاي رواﯾﯽ ﻫﻢ
ﻧﻔــﺲ ﻋــﺰت ﻧﻔــﺲ اﺟﺘﻤــﺎﻋﯽ،ﻋــﺰت يﻫ ــﺎ ﺎسﯿ ــﻣﻘﮐــﻪ ﺧــﺮده
ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﺎ اﺑﻌـﺎد ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﺑـﻪ  ﻧﻔﺲ ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و ﻋﺰت
و  يﺎط ﺑﺎ ﭘـﺪر و ﻣـﺎدر و ﺧﻮدﻣﺨﺘـﺎر ارﺗﺒ، ﺳﺎﻻناﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻫﻢ
  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﮐﯿﺪاﺳﮑﺮﯾﻦ  ﻣﺪرﺳﻪ ﻂﯿﻣﺤ
( ﺑـﺮاي ﮔـﺮوه 02)( QDSﻧﺎﻣﻪ ﻧﻘـﺎط ﻗـﻮت و ﺿـﻌﻒ ) ﭘﺮﺳﺶ
ﺑﻨﺪي ي اﻓﺘﺮاﻗﯽ ﻧﺴﺨﻪ دﻫﻢ ﻃﺒﻘﻪﻫﺎ ﻣﻼكﺳﺎل و ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي  3-61
ﭘـﻨﺞ  QDS( ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. 01-DCI) 5ﻫﺎاﻟﻤﻠﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎريﺑﯿﻦ
ﻣﻘﯿ ــﺎس ﭘ ــﻨﺞ ﮔﻮﯾ ــﻪ دارد: ﻣﻘﯿ ــﺎس دارد ﮐ ــﻪ ﻫ ــﺮ ﺧــﺮده ﺧــﺮده
 -ﻧﻘ ــﺺ ﺗﻮﺟ ــﻪ  ،7ﻣﺸ ــﮑﻼت ﺳ ــﻠﻮك  ،6ي ﻫﯿﺠ ــﺎﻧﯽﻫ ــﺎ ﻧﺸ ــﺎﻧﻪ
. 9ﭘﺴـﻨﺪ ي ﺟﺎﻣﻌـﻪ رﻓﺘﺎرﻫـﺎ و  8ﺳـﺎﻻن ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺎ ﻫﻢ ،ﻓﻌﺎﻟﯽ ﺑﯿﺶ
اي )درﺳـﺖ ﻧﯿﺴﺖ=ﺻـﻔﺮ، درﺟﻪروي ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮت ﺳﻪ QDS
( 2ﻃـﻮر ﮐﺎﻣـﻞ درﺳـﺖ اﺳـﺖ= ، ﺑـﻪ 1ﺗﺎ ﺣـﺪي درﺳـﺖ اﺳـﺖ= 
. از ﺟﻤــﻊ ﻧﻤــﺮه آزﻣــﻮدﻧﯽ در ﻫــﺮ ﺷــﻮد ﯽﻣــﮔــﺬاري  ﻧﻤــﺮه
ﮐﻪ در ﯾﮑﯽ از ﺳﻪ ﺣﯿﻄﻪ  ﺪﯾآ ﯽﻣدﺳﺖ ﻣﻘﯿﺎس ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﺑﻪ دهﺧﺮ
( 04ﺗـﺎ  02( و ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎر )91ﺗﺎ  61(، ﻣﺮزي )51ﺑﻬﻨﺠﺎر )ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
( و داﺧﻞ 02ﮔﯿﺮد. رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ اﺑﺰار در ﺧﺎرج )ﻗﺮار ﻣﯽ
 QDS( ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ. در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ از ﻧﻤـﺮه ﮐﻠـﯽ 04)
ﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﻓـﺮض اﮐﯿﺪاﺳﮑﺮﯾﻦ  01ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ رواﯾﯽ اﻓﺘﺮاﻗﯽ
ﺑﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﮐﻮدﮐـﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ در ﺣﯿﻄـﻪ ﻧﺎﺑﻬﻨﺠـﺎر 
، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻬﻨﺠـﺎر در ﻫﻤـﻪ اﺑﻌـﺎد ﺮﻧﺪﯿﮔ ﯽﻣﻗﺮار  QDS
ي ﺗﺮ ﻦﯾﯿﭘﺎﻧﻤﺮه ﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘ روان ﯽﺴﺘﯾﺑﻬﺰﺑﻌﺪ وﯾﮋه ، ﺑﻪﮐﯿﺪاﺳﮑﺮﯾﻦ
  (. 71آورﻧﺪ )دﺳﺖ ﻣﯽﺑﻪ
داراي ( 14)اﻗﺘﺼـﺎدي  -ي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻫـﺎ  ﯽﮋﮔﯾوﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﺗﺤﺼـﯿﻼت و ﺷـﻐﻞ ﺳﺮﭘﺮﺳـﺖ ﺧـﺎﻧﻮاده و ﻫﻤﺴـﺮ »ﻮﯾـﻪ ﭼﻬﺎر ﮔ
ﻣﺴـﮑﻦ و »، «و درآﻣـﺪ ﺧـﺎﻧﻮاده  ﻫـﺎ ﻨـﻪ ﯾﻫﺰ»، «ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮاده
 0001اﺳـﺖ. اﺟـﺮاي آن روي « اوﻗـﺎت ﻓﺮاﻏـﺖ»و « ﺗﺴـﻬﯿﻼت
ﺳـﺎﻧﯽ دروﻧـﯽ ﺧـﻮب ﺑـﺮاي ﭼﻬـﺎر ﺧﺎﻧﻮار ﺗﻬﺮاﻧﯽ ﺣﺎﮐﯽ از ﻫـﻢ 
ﻧﺎﻣﻪ در ﺗﻬـﺮان ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶﺣﯿﻄﻪ ﺑﻮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ
ﮔـﺬاري اﯾـﻦ ﻫﺎ و ﺷﯿﻮه ﻧﻤﺮه، ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ در ﺑﺮﺧﯽ ﮔﻮﯾﻪﺷﺪه ﺑﻮد
ﻧﺎﻣﻪ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ. ﺑـﺮاي ﺗﻘﺴـﯿﻢ اﻓـﺮاد ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه ﭘﺮﺳﺶ
 09و  01اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺎﻻ و ﭘﺎﯾﯿﻦ، ﻧﻘﺎط  -داراي وﺿﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﺗﺮﺗﯿﺐ وﺿﻌﯿﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ و ﺑﺎﻻ( در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ. از درﺻﺪي )ﺑﻪ
ﺷﺪ؛ اﻧﺘﻈـﺎر  ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ رواﯾﯽ اﻓﺘﺮاﻗﯽ اﺳﺘﻔﺎدهاﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
 -ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ در وﺿﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﻧﻤـﺮه ﮐﯿﺪاﺳﮑﺮﯾﻦ ر ﻫﻤﻪ اﺑﻌﺎد ، دﺮﻧﺪﯿﮔ ﯽﻣاﻗﺘﺼﺎدي ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻗﺮار 
  (. 71دﺳﺖ آورﻧﺪ )ﺗﺮي ﺑﻪﭘﺎﯾﯿﻦ
ﺗﮑﻤﯿـﻞ و در ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﺳـﺎزﻧﺪه،  11اﺑﺘﺪا ﻓـﺮم ﻫﻤﮑـﺎري 
ﯽ ﻧﺴـﺨﻪ ﻓﺎرﺳ ـ ] درﯾﺎﻓـﺖ ﺷـﺪ  ايﮔﻮﯾﻪ72ﮐﯿﺪاﺳﮑﺮﯾﻦ ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ 
اي ﭘﯿﺸﺘﺮ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان دﯾﮕـﺮي ﺗﻬﯿـﻪ و ﺑـﺮاي ﮔـﺮوه ﮔﻮﯾﻪ72ﮐﯿﺪاﺳﮑﺮﯾﻦ 
. [ﮐﯿﺪاﺳﮑﺮﯾﻦ ارﺳـﺎل ﺷـﺪه ﺑـﻮد. در اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ از ﻫﻤـﺎن ﻧﺴـﺨﻪ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
آﻣـﻮز ﭘﺴـﺮ ﻣﻘﻄـﻊ راﻫﻨﻤـﺎﯾﯽ و داﻧـﺶ 03ﺳـﭙﺲ اﯾـﻦ ﻧﺴـﺨﻪ روي 
ﮔﯿـﺮي در دﺳـﺘﺮس اﺟـﺮا و ﺑـﺎ ﯾـﮏ ﺻـﻮرت ﻧﻤﻮﻧـﻪدﺑﯿﺮﺳـﺘﺎن ﺑـﻪ
ﻣﻨﻈـﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  ﯽ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽآﻣﻮز در ﻫﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠ داﻧﺶ
ﻓﻬـﻢ  وارﺳـﯽ  يﺑـﺮا  ﮏﯿ ـاﺳـﺘﻔﺎده از ﭼﻨـﺪ ﺗﮑﻨ  ﯽاز ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷـﻨﺎﺧﺘ 
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش  ﻦﯾ. در ااﺳﺖدﻫﻨﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎﺳﺦﻫﺎ ﮔﻮﯾﻪ
 ﻫـﺎ ﮔﻮﯾـﻪ  ﺎﯾ ـآ»ﺷـﺪه ﮐـﻪ  ﺪهﯿﻫـﺎ ﭘﺮﺳ ـ ﯽاز آزﻣـﻮدﻧ  21ﯽﮐﻠ ـ ﯽﺑﺮرﺳ
ﯽ ﺑـﻪ دﻫ ـﭘﺎﺳـﺦ  ﺎﯾ ـآ»و  « ﻗﺎﺑﻞ ﻓﻬﻢ و واﺿﺢ ﺑﻮدﻧـﺪ؟  ﯽﺻﻮرت ﮐﻠ ﺑﻪ
روش ﻓﮑـﺮ ﮐـﺮدن  ﮐـﺎرﺑﺮد  ﺑﺎ ﻦﯿﭼﻨ. ﻫﻢ«ﺮ؟ﯿﺧ ﺎاﺳﺖ ﯾ دﺷﻮار ﻫﺎآن
 يﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﺮاﭘﺮﺳـﺶ ﻫـﺎيﮔﻮﯾـﻪ از ﮏﯾ ـﺑﻠﻨـﺪ، اﺑﺘـﺪا ﻫـﺮ  يﺑـﺎ ﺻـﺪا 
ﺷـﺪ ﯽﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣ ـ يﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ از وﯽﺧﻮاﻧﺪه ﻣ ﯽآزﻣﻮدﻧ
اﯾـﻦ اﻣﮑـﺎن را  روش ﻦﯾ ـﺧﻮدش ﺑﺎزﮔﻮ ﮐﻨـﺪ. ا  يﻫﺎرا ﺑﺎ واژهﮔﻮﯾﻪ 
ﻫـﺎ ﯽآزﻣـﻮدﻧ  ﺎﯾ ـآﮐﻨـﺪ آورد ﮐﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ ﺑﺮاي
 ﺎﯾ ـاﻧـﺪ ﮐـﺮده  ﺮﯿﺗﻔﺴ ـ ﺢﯿﻃﻮر ﺻﺤ ﻫﺎ را ﺑﻪو آن اﻧﺪﺪهﯿرا ﻓﻬﻤﻫﺎ ﮔﻮﯾﻪ
ﻨـﺎي ﻣﻌﯾﯽ را ﮐـﻪ ﻫﺎﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ واژهﯽاز آزﻣﻮدﻧ ﺖﯾﻧﻬﺎدر  ﺮ؟ﯿﺧ
در اﯾـﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ اﺑﻌـﺎد . ﻣﺸـﺨﺺ ﮐﻨﻨـﺪ داﻧﻨـﺪ، ﻧﻤـﯽ  ﻫﺎ راآن
ﻫـﺎي اﯾـﻦ ﺑﻪ روش آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ. ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﮐﯿﺪاﺳﮑﺮﯾﻦ 
آﻣـﻮزان ﻣﻘﻄـﻊ اول راﻫﻨﻤـﺎﯾﯽ در ﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ ﻧﺸﺎن داد داﻧـﺶ ﺑ
 يﻧﺎﻣـﻪ رو ﭘﺮﺳـﺶ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ  ﻫـﺎ ﻣﺸـﮑﻞ دارﻧـﺪ. ﻓﻬﻢ ﺑﺮﺧﯽ از ﮔﻮﯾـﻪ 
در  .ﺸــﺪﻧ اﺟـﺮا( ﯽﺳـﺎل )ﮐﻮدﮐــﺎن دﺑﺴـﺘﺎﻧ 11ﮐﻮدﮐـﺎن ﮐﻤﺘـﺮ از 
آﻣـﻮزان،  ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ از داﻧﺶﺑﺮرﺳﯽ اﺻﻠﯽ، ﭘﺲ از درﯾﺎﻓﺖ رﺿﺎﯾﺖ
 ﻦﯾﺪاﺳـﮑﺮﯿﺎ ﺑـﻪ ﮐﻫـﯽآزﻣـﻮدﻧ اﺟـﺮا ﺷـﺪ. ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﻫـﺎ ﻧﺎﻣـﻪﭘﺮﺳـﺶ
 98و  29، 39، 88، 88اﻓ ــﺰون ﺑ ــﺮ آن،  ﺪ.ﻧ ــﭘﺎﺳ ــﺦ داد ايﮔﻮﯾ ــﻪ72
 CS-IWP،  SSLSM، LQsdeP، 82-QHGﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﻪ
 1  ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ.  IESSCو 
)ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺗﺄﯾﯿـﺪي(، رواﯾـﯽ 31رواﯾﯽ ﺳﺎزه
ﮔﺮا ( و رواﯾﯽ ﻫﻢ41اﻓﺘﺮاﻗﯽ )آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮه
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و واﮔﺮا )ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن( ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ. ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ 
 (،2cدو )ﺷـﺎﺧﺺ ﻣﺠـﺬور ﺧـﯽ  ﮐـﻞ ﻣـﺪل از  1ﻧﯿﮑﻮﯾﯽ ﺑﺮازش
(، fd/2cدو ﺑ ــﻪ درﺟ ــﻪ آزادي ) ﺷــﺎﺧﺺ ﻧﺴ ــﺒﺖ ﻣﺠــﺬور ﺧــﯽ 
ﺷـﺎﺧﺺ ﻧﯿﮑـﻮﯾﯽ ﺑـﺮازش ، (IFG) 2ﺷـﺎﺧﺺ ﻧﯿﮑـﻮﯾﯽ ﺑـﺮازش
و ﺧﻄـﺎي  (IFC(، ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮازﻧﺪﮔﯽ ﺗﻄﺒﯿﻘﯽ )IFGA) 3ﺗﻄﺒﯿﻘﯽ
، 14( اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ) AESMR) 4ﺗﻘﺮﯾـﺐ رﯾﺸﻪ ﻣﺠﺬور ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 IFGA، 0/8-0/9ﺗـﺮ از ﺑـﺰرگ  IFGﮐﻤﺘـﺮ از ﺳـﻪ،  fd/2c(. 24
 AESMRو  0/09-0/59ﺗـﺮ از ﺑـﺰرگ IFC، 0/8از  ﺗـﺮ ﺑـﺰرگ
ﮔـﺮ ﺑﺮازﻧـﺪﮔﯽ ﮐـﺎﻓﯽ ﻣـﺪل ﺑـﺎ ﻧﻤﺎﯾـﺎن  0/6-0/8ﺗـﺮ از ﮐﻮﭼﮏ
  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.  ﻫﺎ داده
  
  ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﯾ
ﺎن داد ( ﻧﺸ1ﺟﺪول )ﮐﯿﺪاﺳﮑﺮﯾﻦ ﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ وﯾﮋﮔﯽ
ﺑﻌﺪ ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ ﭘـﺪر و ﻣـﺎدر و ﺧﻮدﻣﺨﺘـﺎري ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ و ﺑﻌـﺪ 
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ را ﺑـﻪ ﺧـﻮد  ﻦﯾﺗﺮ ﮐﻢﺳﺎﻻن ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻫﻢ
ﯽ، ﺷـﻨﺎﺧﺘ  روانﺑﺮاي اﺑﻌﺎد ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ  5اﺧﺘﺼﺎص داد. اﺛﺮ ﮐﻒ
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭘﺪر و ﻣﺎدر و ﺧﻮدﻣﺨﺘـﺎري، ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و 
ﻌـﺎد ﺑـﺮاي ﺗﻤـﺎم اﺑ  6ﺳﺎﻻن و ﻣﺤﯿﻂ ﻣﺪرﺳـﻪ و اﺛـﺮ ﺳـﻘﻒ ﻫﻢ
درﺻﺪ ﺑﻮدﻧﺪ،  51ﮐﻪ ﮐﻤﺘﺮ از ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ
  ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮدﻧﺪ.
ﺣﺎﺻـــــــﻞ از  IFCو  AESMR، IFGA، IFG، fd/2c، 2c
ﺑـ ــﺪون آزادﺳـ ــﺎزي ﮐﯿﺪاﺳـ ــﮑﺮﯾﻦ  ﺗﺤﻠﯿـ ــﻞ ﻋـ ــﺎﻣﻠﯽ ﺗﺄﯾﯿـ ــﺪي 
، 0/78، 3/86، 8511/94ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﻮد ﺑ ـﺎ  ﮐﻮوارﯾـﺎﻧﺲ ﺑـﻪ
ﺎ ﺟـﺰ دو ﻫ ـ(. ﺗﻤﺎﻣﯽ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ<p0/10) 0/59و  0/70، 0/48
از ﻣﻘﺪار ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﯽ ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ  fd/2cو  2cﺷﺎﺧﺺ 
دﻫﻨﺪه ﺑﺮازش ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺪل و ﺳﺎزﮔﺎري آن ﺑـﺎ ﻧﺸﺎن
  ﺷﺪه اﺳﺖ. آوريﻫﺎي ﺟﻤﻊداده
( 2ﺟـﺪول ﺑـﺎ ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ ) ﮐﯿﺪاﺳﮑﺮﯾﻦ  اﺑﻌﺎد ﯽ ﻣﯿﺎنﻫﻤﺒﺴﺘﮕ
 ﯽ ﻣﯿـﺎن ارﺗﺒﺎط ﻣﻔﻬـﻮﻣ  ﮔﺮﺎنﯾﻧﻤﺎي ﺑﻮد ﮐﻪ در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻗﻮ
  .اﺳﺖ اﺑﻌﺎد
( ﻧﺸـﺎن داد 3ﺟـﺪول )ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رواﯾﯽ ﻫﻤﮕﺮا و واﮔﺮا ﯾﺎﻓﺘﻪ
  ﮔﺮا و واﮔﺮاي ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ.از رواﯾﯽ ﻫﻢﮐﯿﺪاﺳﮑﺮﯾﻦ 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﯿﺪاﺳﮑﺮﯾﻦ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رواﯾﯽ اﻓﺘﺮاﻗﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 QDSاﻗﺘﺼــﺎدي و  -ي اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽﻫ ــﺎ ﯽﮋﮔ ــﯾوﻧﺎﻣ ــﻪ دو ﭘﺮﺳــﺶ
ﻐﯿ ــﺮ وﺿــﻌﯿﺖ در ﻣﺘ 7ﻻﻣﺒ ــﺪاي وﯾﻠﮑ ــﺰ ( ﻧﺸ ــﺎن داد 4ﺟ ــﺪول )
 در 8رﯾﺸـﻪ روي  ﻦﯾﺗـﺮ  ﺑﺰرگو  (<p0/50)اﻗﺘﺼﺎدي  -اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﻣﻌﻨﺎدار اﺳﺖ. ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﺎ  (<p0/50)ﻣﺘﻐﯿﺮ وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ 
( ﻧﺸـﺎن 5ﺟـﺪول ﻣﺘﻐﯿﺮي )ﮐﺎرﺑﺮد آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﺗﮏ
ﯽ، ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘ روان ﯽﺴﺘﯾﺑﻬﺰداد در اﺑﻌﺎد ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﺟﺴﻤﯽ، 
و ﻣﺤـــــﯿﻂ   (<p0/10)ﭘـــــﺪر و ﻣـــــﺎدر و ﺧﻮدﻣﺨﺘـــــﺎري 
آﻣـﻮزان ﺑـﺎ وﺿـﻌﯿﺖ ﻣﯿـﺎن دو ﮔـﺮوه داﻧـﺶ (<p0/50)ﻣﺪرﺳـﻪ
اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺎﻻ و ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﻔﺎوت وﺟـﻮد داﺷـﺖ؛ ﮔـﺮوه  -اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑـﺎﻻﺗﺮي در  -داراي وﺿﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ي رواﻧـﯽ ﻫـﺎ  ﺖﯿوﺿـﻌ ﭼﻨـﯿﻦ ﻣﯿـﺎن ﺷـﺪه داﺷـﺘﻨﺪ. ﻫـﻢ اﺑﻌﺎد ﺑﯿـﺎن 
ﺑﻬﺰﯾﺴــﺘﯽ  ﻣﺨﺘﻠــﻒ )ﺑﻬﻨﺠــﺎر، ﻣــﺮزي و ﻧﺎﺑﻬﻨﺠــﺎر( در اﺑﻌــﺎد 
و ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭘﺪر و ﻣﺎدر و ﺧﻮدﻣﺨﺘﺎري  (<p0/10)ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  روان
ﻧﺸﺎن داد ﻣﯿـﺎن  9ﺗﻔﺎوت وﺟﻮد داﺷﺖ. آزﻣﻮن ﺗﻮﮐﯽ( <p0/50)
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و دو ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر و ﻧﺎﺑﻬﻨﺠـﺎر در ﺑﻌـﺪ ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ روان 
ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ ﭘـﺪر و ﻣـﺎدر و  ﻣﯿﺎن دو ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر و ﻣﺮزي در ﺑﻌﺪ
  .(<p0/50)ﺧﻮدﻣﺨﺘﺎري ﺗﻔﺎوت وﺟﻮد داﺷﺖ 
  
  ( =n155) ﮐﯿﺪاﺳﮑﺮﯾﻦﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ  ﺷﺎﺧﺺ -1ﺟﺪول 
  ﮐﺸﯿﺪﮔﯽ  ﭼﻮﻟﮕﯽ  ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ  ﮐﻤﯿﻨﻪ  درﺻﺪ ﺳﻘﻒ  درﺻﺪ ﮐﻒ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻣﻘﯿﺎس
 -0/17 -0/22 001 01  2/5 0  91/72 56/38  ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﺟﺴﻤﯽ
 -0/54 -0/02 001 0  2/7  0/2  91/89 36/55  ﯽﺷﻨﺎﺧﺘ روان ﯽﺴﺘﯾﺑﻬﺰ
 -0/33 -0/24 001 0  2/9  0/2 02/82 66/11  و ﺧﻮدﻣﺨﺘﺎريارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭘﺪر و ﻣﺎدر 
 -0/20 -0/21 001 0  2/7  1/3 12/33 45/86  ﺳﺎﻻنﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻫﻢ
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  xednI tiF fo ssendooG detsujdA -3
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  ( =n155)ﮐﯿﺪاﺳﮑﺮﯾﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﯿﺎن اﺑﻌﺎد  -2 ﺟﺪول
  5  4  3  2  1  
      1  
    1  0/16**  ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﺟﺴﻤﯽ
   1 0/66**  0/74**  ﯽﺷﻨﺎﺧﺘ روان ﯽﺴﺘﯾﺑﻬﺰ
  1 0/63** 0/03** 0/23**  ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭘﺪر و ﻣﺎدر و ﺧﻮدﻣﺨﺘﺎري
 1 0/13** 0/84** 0/45** 0/54**  ﻣﺤﯿﻂ ﻣﺪرﺳﻪ ﺳﺎﻻنﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻫﻢ
            
  0/50 <p**
 
  IESSCو  CS-IWP، SSLSM، 82-QHG، LQsdePﺑﺎ ﮐﯿﺪاﺳﮑﺮﯾﻦ  ﮔﺎﻧﻪ ﭘﻨﺞﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﯿﺎن اﺑﻌﺎد  -3ﺟﺪول 
  ﺟﺴﻤﯽﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ     
 ﯽﺴﺘﯾﺑﻬﺰ
  ﯽﺷﻨﺎﺧﺘ روان
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭘﺪر و ﻣﺎدر 
  و ﺧﻮدﻣﺨﺘﺎري
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 





 0/92** 0/80 0/93**  0/74**  0/44**  ﮐﺎرﮐﺮد ﺟﺴﻤﯽ
  0/23**  0/60  0/64**  0/83**  0/73**  ﮐﺎرﮐﺮد ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ
  0/42*  0/71  0/52*  0/64**  0/44**  ﮐﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
  0/14**  0/70  0/83**  0/74**  0/93**  ﮐﺎرﮐﺮد ﻣﺪرﺳﻪ
  0/14**  0/21  0/74**  0/56**  0/35**  ﻧﻤﺮه ﮐﻞ
  82-QHG
  (n=88)
  -0/33**  -0/22*  -0/73**  -0/94**  -0/14**  ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﯽﻧﺸﺎﻧﻪ
  -0/42*  -0/92**  -0/44**  -0/06**  -0/73**  اﺿﻄﺮاب
  -0/62**  -0/91  -0/74**  -0/36**  -0/04**  اﻓﺴﺮدﮔﯽ
  -0/63**  -0/13**  -0/74**  -0/15**  -0/24**  ﺑﺪﮐﺎرﮐﺮدي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
  SSLSM
  (n=39)
  0/53**  0/43**  0/45**  0/35**  0/63**  ﺧﺎﻧﻮاده
  0/93**  0/14**  0/12*  0/22*  0/03**  دوﺳﺘﺎن
  0/45**  0/83**  0/93**  0/73**  0/23**  ﻣﺪرﺳﻪ
  0/13**  0/84**  0/35**  0/44**  0/54**  ﻣﺤﯿﻂ زﻧﺪﮔﯽ
  0/53**  0/73**  0/02  0/73**  0/53**  ﺧﻮد
  0/65**  0/85**  0/55**  0/75**  0/25**  ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ادراﮐﯽ
  0/85**  0/24**  0/66**  0/37**  0/16**    CS-IWP
  IESSC
 (n=98)
  0/51  0/80  0/72**  0/94**  0/51  ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺧﻮد
  0/12*  0/51  0/72**  0/84**  0/13**  ﻋﺰت ﻧﻔﺲ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
  0/26**  0/50  0/43**  0/94**  0/52*  ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ
  0/14**  0/80  0/56**  0/15**  0/33**  ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
  0/24**  0/11  0/05**  0/66**  0/23**  ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﮐﻠﯽ
  0/10 <p** ; 0/50 <p*
(، ﻣﺮزي =n16وه ﺑﻬﻨﺠﺎر )ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ در ﺳﻪ ﮔﺮﮐﯿﺪاﺳﮑﺮﯾﻦ ﻫﺎي ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮه ﯾﺎﻓﺘﻪ -4ﺟﺪول 
  (=n75( و ﺑﺎﻻ )=n66اﻗﺘﺼﺎدي در دو ﮔﺮوه ﭘﺎﯾﯿﻦ ) -( و وﺿﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ=n01( و ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎر )=n22)
  اﻗﺘﺼﺎدي )ﭘﺎﯾﯿﻦ و ﺑﺎﻻ( -وﺿﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ )ﺑﻬﻨﺠﺎر، ﻣﺮزي، ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎر(  
  p F  ارزش آﻣﺎره  p F  ارزش آﻣﺎره  آﻣﺎره
 0/100 4/52 0/51 0/90 1/56 0/71  1اﺛﺮ ﭘﯿﻼي
 0/100 4/52 0/58 0/90 1/66 0/38  ﻻﻣﺒﺪاي وﯾﻠﮑﺰ
 0/100 4/52 0/81 0/90 1/86 0/02  2اﺛﺮ ﻫﺘﻠﯿﻨﮓ
 0/100 4/52 0/81 0/20 2/88 0/61  رﯾﺸﻪ روي ﻦﯾﺗﺮ ﺑﺰرگ



































































و  (=n01( و ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎر )=n22(، ﻣﺮزي )=n16ﯿﺖ رواﻧﯽ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر )ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ وﺿﻌ ﮐﯿﺪاﺳﮑﺮﯾﻦﻣﺘﻐﯿﺮه ﻫﺎي ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﺗﮏﯾﺎﻓﺘﻪ -5ﺟﺪول 
  (=n75( و ﺑﺎﻻ )=n66اﻗﺘﺼﺎدي در دو ﮔﺮوه ﭘﺎﯾﯿﻦ ) -وﺿﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
  و ﺑﺎﻻ( ﻦﯾﯿ)ﭘﺎ ياﻗﺘﺼﺎد -ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ ﺖﯿوﺿﻌ  وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ )ﺑﻬﻨﺠﺎر، ﻣﺮزي، ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎر(  




  p  F  fd  ﻣﺠﺬورات
ﻣﺠﺬور 
  اﺗﺎ
 0/100 0/100 9/74 1 5852/52 0/300 0/78 0/41  2 06/91  ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﺟﺴﻤﯽ
 0/451 0/10 6/05 1 0802/13 0/80 0/10 4/63 2 3702/93  ﯽﺷﻨﺎﺧﺘ روانﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ 
 0/451 0/100 31/82 1 0763/29 0/70 0/30 3/35 2 7081/31  ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭘﺪر و ﻣﺎدر و ﺧﻮدﻣﺨﺘﺎري
 0/451 0/55 0/53 1 311/18 0/800 0/07 0/53 2 661/33  ﺳﺎﻻنو ﻫﻢﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
 0/451 0/30 4/28 1 2311/26 0/20 0/83 0/69 2 224/38  ﻣﺤﯿﻂ ﻣﺪرﺳﻪ
  
  ﮐﯿﺪاﺳﮑﺮﯾﻦ ﺿﺮاﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ و ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ )ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ دو ﻫﻔﺘﻪ( اﺑﻌﺎد  -6 ﺟﺪول
  
  (=n155ﺳﺎﻧﯽ دروﻧﯽ )ﻫﻢ
  (=n05ﺑﺎز آزﻣﺎﯾﯽ )
ﺿﺮﯾﺐ  دوم ﺑﺎر ﺑﺎر اول
  DS M  DS M  ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎ  ﻫﺎﺗﻌﺪاد ﮔﻮﯾﻪ  ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ
  0/57**  51/49  36/29  51/54  07/84  0/37  5  ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﺟﺴﻤﯽ
  0/56**  71/53  67/04  71/39  77/82  0/48  7  ﯽﺷﻨﺎﺧﺘ روانﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ 
  0/25**  12/03  65/65  91/42  76/02  0/28  7  ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭘﺪر و ﻣﺎدر و ﺧﻮدﻣﺨﺘﺎري
  0/87**  71/53  67/04  71/39  77/82  0/17  4  ﺳﺎﻻنﻫﻢ وﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
  0/67**  12/03  96/43  71/62  17/52  0/46  4  ﻣﺤﯿﻂ ﻣﺪرﺳﻪ
  0/10 <p**
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑـﻪ دو روش آﻟﻔـﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ و ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮔـﺮ ﺑـﺎﻻﺑﻮدن ﺿـﺮاﯾﺐ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﺑـﻮد اي ﻧﺸﺎندوﻫﻔﺘﻪ 1ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ
  (. 6ﺟﺪول )
  
  ﺑﺤﺚ 
رواﯾــﯽ و ﭘﺎﯾــﺎﯾﯽ  ﺑﺮرﺳــﯽﭘــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿــﺮ ﺑــﺎ ﻫــﺪف 
اﯾﺮاﻧـﯽ  آﻣـﻮزان ي از داﻧـﺶ اﻧﻤﻮﻧـﻪ در  ايﮔﻮﯾﻪ72ﮐﯿﺪاﺳﮑﺮﯾﻦ 
ﮔـﺮ ﺑﺮازﻧـﺪﮔﯽ ﺸـﺎن ﻧﻫﺎي ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺗﺄﯾﯿﺪي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻮد. در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻘـﺎدﯾﺮ  ﻫﺎ دادهﺑﻌﺪي ﺑﺎ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺪل ﭘﻨﺞ
 0/78و  0/70، 8511/94ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﺑﻪ IFCو  AESMR ،2c
ﺗﺮﺗﯿـﺐ ( اﯾـﻦ ﻣﻘـﺎدﯾﺮ ﺑـﻪ 91ﭘﮋوﻫﺶ دﯾﮕﺮي ) دﺳﺖ آﻣﺪ. درﺑﻪ
ﮔﺰارش ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﯾﻦ دو  0/959و  0/960، 10013/5
در ﻫـﺮ دو ﭘـﮋوﻫﺶ  AESMRدﻫـﺪ ﻣﻘـﺪار ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ 
ﺗﺮ از ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺬﮐﻮر ﻧﯿﺰ اﮔﺮﭼﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ IFCﯾﮑﺴﺎن اﺳﺖ. ﻣﻘﺪار 
اﺳﺖ، وﻟﯽ در داﻣﻨﻪ ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮل ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﻣـﻮرد ﭘـﺬﯾﺮش 
ﺑﻌـﺪي ﮔـﺮ آن اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻣـﺪل ﭘـﻨﺞ ﻫﺎ ﻧﺸﺎنﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪاﺳﺖ. ﺑﻨﺎﺑﺮا
در اﯾـﺮان ﻣﻨﺎﺳـﺐ اﺳـﺖ و ﻗﺎﺑﻠﯿـﺖ ﮐـﺎرﺑﺮد دارد. ﮐﯿﺪاﺳـﮑﺮﯾﻦ 
ﺳـﺎﻻن ﺑـﺎ ﻣﯿﺎن ﺑﻌﺪ ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﻫـﻢ  ﺗﺮ ﻦﯾﯿﭘﺎﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
ﮔـﺮ آن ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﺑﻌـﺪ از ﻧﻈـﺮ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺸـﺎن ﺳﺎﯾﺮ اﺑﻌﺎد ﻣـﯽ 
از اي ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ  ﻄـﻪ ﯿﺣاز ﺳـﺎﯾﺮ اﺑﻌـﺎد ﺑـﻮده،  ﺗﺮ ﻣﺘﻔﺎوتﻣﻔﻬﻮﻣﯽ 
  1ﮐﻨﺪ. ﯽﻣﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ را ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺑـﺎ ﮐﯿﺪاﺳـﮑﺮﯾﻦ ﮔـﺮاي ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ رواﯾـﯽ ﻫـﻢﯾﺎﻓﺘـﻪ
ﺟـﺰ ﺑﻌـﺪ ﺣﻤﺎﯾـﺖ  ﮐﯿﺪاﺳـﮑﺮﯾﻦ ﻧﺸﺎن داد ﺗﻤﺎم اﺑﻌـﺎد  LQsdeP
ارﺗﺒ ــﺎط  LQsdePﺳــﺎﻻن، ﺑ ــﺎ اﺑﻌــﺎد ﻣﻔــﺮوض اﺟﺘﻤــﺎﻋﯽ و ﻫــﻢ
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﻗﻮي دارﻧﺪ. ﺑﺮ ﺧﻼف اﻧﺘﻈﺎر، ﺑﻌﺪ ﮐﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ 
ﯽ ﺷـﻨﺎﺧﺘ  روان ﯽﺴـﺘ ﯾﺑﻬﺰﺑﺎ ﺑﻌـﺪ ﯽ را ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕ LQsdeP
( ﻧﯿـﺰ دﯾـﺪه 71) دﯾﮕـﺮ  يﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶداﺷﺖ ﮐﻪ در ﮐﯿﺪاﺳﮑﺮﯾﻦ 
 LQsdePﻫﺎي ﮐﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﯿﻔﯽ ﮔﻮﯾﻪ
ﺷـﺪن ﺗﻮﺳـﻂ ﻫـﺎ، آزار و اذﯾـﺖ ﻣﺤﺘـﻮاي ﮔﻮﯾـﻪ  دﻫـﺪ  ﯽﻣ ـﻧﺸﺎن 
، ﻣﻮﺿـﻮﻋﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺮاي ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ ﮐﻨـﺪ  ﯽﻣ ـﺳﺎﻻن را ﺑﺮرﺳـﯽ  ﻫﻢ
ﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻪ اﻧﺪازه ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﮐﻮدﮐ روان
ﺑـﺎ ﮐﯿﺪاﺳﮑﺮﯾﻦ (. ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﯿﺎن 71ن ﻣﻬﻢ اﺳﺖ )آﻧﺎاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﺑـ ــﺎﻻ ﺑـ ــﻮد. ﺗﻨﻬـ ــﺎ  IESSCو  CS-IWP، SSLSM، 82-QHG
ﺑـﺎ ﺑﻌـﺪ ﺣﻤﺎﯾـﺖ  IESSCﻧﻔـﺲ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﯿﺎن ﻋﺰت
ﺿـﻌﯿﻒ ﺑـﻮد. ﺑﻌـﺪ ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﮐﯿﺪاﺳـﮑﺮﯾﻦ ﺳﺎﻻن اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻫﻢ
 ﺑـﺎ  را ﻧﻮﺟـﻮان  و ﮐـﻮدك  ﺎطارﺗﺒ ـ ﻃﺒﯿﻌﺖ ﺳﺎﻻناﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻫﻢ
ﺑﺮرﺳـﯽ  .دﻫـﺪ  ﯽﻣ ـ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﺎﯾﺮ
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اﺣﺴﺎس ﮐﻮدك از  دﻫﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﻌﺪ،ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽﮔﻮﯾﻪ ﻣﺤﺘﻮاي
 ﺑـﺮاي  ﮐﻮدك ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ و دوﺳﺘﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺪنﺣﻤﺎﯾﺖ و ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ  .(91) ﮐﻨﺪ ﯽﻣ ﺑﺮرﺳﯽ را رواﺑﻂ ﻧﮕﻬﺪاري و دﻫﯽﺷﮑﻞ
ﺗﻮاﻧﺪ اﯾﻦ دن ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﯾﻦ ﺑﻌﺪ ﻣﯽﺑﻮﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ ﭘﺎﯾﯿﻦ
ي ﻣﺸﺎﺑﻪ از ﻧﻈﺮ ﻫﺎ ﺎسﯿﻣﻘﮔﺮا از ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ رواﯾﯽ ﻫﻢ
  ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪ.
ﻧﺸﺎن داده اﺳـﺖ اﻓـﺮادي  (12، 71، 4ﻫﺎ )ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ
اﻧـﺪ، ﻧﻤـﺮه در ﮔـﺮوه ﻧﺎﺑﻬﻨﺠـﺎر ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ QDSﮐـﻪ ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ 
و  ايﮔﻮﯾـ ــﻪ72ﮐﯿﺪاﺳـ ــﮑﺮﯾﻦ ﺗـ ــﺮي در ﺗﻤـ ــﺎﻣﯽ اﺑﻌـ ــﺎد  ﭘـ ــﺎﯾﯿﻦ
. در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻨﻬﺎ در دو ﺑﻌـﺪ اﻧﺪﮐﺴﺐ ﮐﺮده اي ﮔﻮﯾﻪ25
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭘﺪر و ﻣﺎدر و ﺧﻮدﻣﺨﺘﺎري )ﻣﯿﺎن دو ﮔـﺮوه ﺑﻬﻨﺠـﺎر و 
ﯽ )ﻣﯿـﺎن دو ﮔـﺮوه ﺑﻬﻨﺠـﺎر و ﺷـﻨﺎﺧﺘ روان ﯽﺴـﺘﯾﺑﻬﺰﻣـﺮزي( و 
 ﺑﻌـﺪ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﭘـﺪر و ﻣـﺎدر،  ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎر( ﭼﻨﯿﻦ ﺗﻔﺎوﺗﯽ دﯾﺪه ﺷﺪ.
 و ﭘﺪر و ﻣﺎدر/ ﻮدك/ ﻧﻮﺟﻮانﻣﯿﺎن ﮐ رواﺑﻂ و اﺣﺴﺎس ﮐﯿﻔﯿﺖ
 آزادي ﻣﻌﻨـﯽ  ﺑـﻪ  ﮐﻨـﺪ. ﺧﻮدﻣﺨﺘـﺎري ﻧﯿـﺰ  ﯽﻣ ـ آﺷﮑﺎر ﻣﺮاﻗﺐ را
 و ﺷﺨﺼـﯽ  ﮐﻔﺎﯾـﺖ  آزاداﻧـﻪ،  اﻧﺘﺨـﺎب  ﺑـﺮاي  ﻧﻮﺟـﻮان  ﮐﻮدك/
ﻣﺜﺒـﺖ،  ﻫـﺎي ﯽ، ﻫﯿﺠﺎنﺷﻨﺎﺧﺘ روان ﯽﺴﺘﯾﺑﻬﺰ اﺳﺖ. ﺑﻌﺪ اﺳﺘﻘﻼل
 را ﺧﻮﺷــﯽ و ﻟ ــﺬت زﻧ ــﺪﮔﯽ و ﺗﺠﺮﺑ ــﻪ ﺷــﺎدﮐﺎﻣﯽ،  از رﺿــﺎﯾﺖ
ﮔـﺮ آن اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن ﺘﻪﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﯾﺎﻓ .(71) ﮐﻨﺪ ﯽﻣ ﺑﺮرﺳﯽ
ﻫﺎي رواﻧـﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯿﺎن ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼلﻣﯽﮐﯿﺪاﺳﮑﺮﯾﻦ 
و ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﺎﻟﻢ از ﻧﻈﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺗﻤـﺎﯾﺰ ﻗﺎﺋـﻞ ﺷـﻮد. اﯾـﻦ 
 (. 4اﺳﺖ )ﮐﯿﺪاﺳﮑﺮﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﺨﺸﯽ از ادﻋﺎي ﺳﺎزﻧﺪﮔﺎن 
 ﻫﺎ ﺣﺎﮐﯽ از ﺗﻔﺎوت دو ﮔﺮوه داراي وﺿﻌﯿﺖﭼﻨﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﻢ
ﺟﺰ  ،ﮐﯿﺪاﺳﮑﺮﯾﻦﺑﺎﻻ در ﻫﻤﻪ اﺑﻌﺎد  اﻗﺘﺼﺎدي ﭘﺎﯾﯿﻦ و -اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﯽ ﻧﺸﺎن ﭘﮋوﻫﺸﻫﺎي ﺳﺎﻻن ﺑﻮد. ﯾﺎﻓﺘﻪﺑﻌﺪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻫﻢ
اﻗﺘﺼــﺎدي، ﮐﯿﻔﯿــﺖ  -ﺑ ــﺎ ﮐــﺎﻫﺶ وﺿــﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤــﺎﻋﯽ  اﻧ ــﺪ داده
(. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ رواﯾﯽ 44-84) ﺎﺑﺪﯾ ﯽﻣزﻧﺪﮔﯽ ﻧﯿﺰ ﮐﺎﻫﺶ 
ﺗـﻮان از آن ﺑـﺮاي اﻣـﻮر در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ، ﻣـﯽ ﮐﯿﺪاﺳﮑﺮﯾﻦ اﻓﺘﺮاﻗﯽ 
  (.71، 4ﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ و ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد )ﮔﻫﻤﻪ
و ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﻧﯿﺰ  خﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﻪ دو روش آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎ
ﮔـﺮ ﺑـﺎﻻﺑﻮدن ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ( ﻧﺸـﺎن 22، 91ﻫﺎ )ﺳﻮ ﺑﺎ دﯾﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶﻫﻢ
  اﺳﺖ. ﮐﯿﺪاﺳﮑﺮﯾﻦ 
ﯽ ﺳـﻨﺠ  رواني ﻫـﺎ  ﯽﮋﮔ ـﯾوي ﻣﻮﺟـﻮد در ﻫـﺎ ﺗﻔـﺎوت ﺑﺮﺧﯽ 
ﺖ ﮔﺮ آن اﺳ ـﺧﺎرﺟﯽ ﻧﻤﺎﯾﺎنو ﻧﺴﺨﻪ ﮐﯿﺪاﺳﮑﺮﯾﻦ ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ 
ﮐـﻪ ﺑﺮﺧـﯽ اﺑﻌـﺎد ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ، ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ ﺟﺴـﻤﯽ و 
ﺳـﺎﻻن ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﻤﺘﺮ و ﺑﻌﺪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻫـﻢ  روان
  . ﺮﻧﺪﯿﮔ ﯽﻣﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻗﺮار 
 11ﺗـﺮ از ﻣﺤﺪودﺑﻮدن ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣـﺎري ﺑـﻪ ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑـﺰرگ 
ي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد. ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮ اﯾﻦ ﻫﺎ ﺖﯾﻣﺤﺪودﺳﺎل، از 
ﮔـﻮﯾﯽ ﺑـﻪ ﮐﻮدﮐﺎن دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻓﻬﻢ و ﭘﺎﺳـﺦ  ﺑﺎور ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ
ﺷﺪه ﺑﺎ  ﻨﯿﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﻧﺠﺎمﭼ ﯿﺴﺘﻨﺪ. ﻫﻢﻧﻫﺎ ﺑﺮﺧﯽ از ﮔﻮﯾﻪ
ﮐﻮدﮐـﺎن دوره راﻫﻨﻤـﺎﯾﯽ ﻧﺸـﺎن داد ﺗﻌـﺪاد ﮐﻤـﯽ از ﮐﻮدﮐـﺎن 
ﻫ ــﺎ ﺑ ــﺎ ﮐــﻼس اول راﻫﻨﻤ ــﺎﯾﯽ در ﻓﻬــﻢ ﺗﻌ ــﺪاد ﮐﻤــﯽ از ﮔﻮﯾ ــﻪ 
ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﻣﻮاﺟـﻪ ﻫﺴـﺘﻨﺪ. ﻧﺴـﺨﻪ ﮔـﺰارش ﭘـﺪر و ﻣـﺎدر ﻧﯿـﺰ در 
ﮔـﺰارش  ﻓـﺮم ﮐﻪ ﮐﺎرﺑﺮد  ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪ، در ﺣﺎﻟﯽ ﭘﮋوﻫﺶ
 اﻃﻼﻋـﺎتﭘـﺪر و ﻣـﺎدر در ﮐﻨـﺎر ﮔـﺰارش ﮐـﻮدك و ﻧﻮﺟـﻮان 
ي را در ﻣـﻮرد وﺿـﻌﯿﺖ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﮐﻮدﮐـﺎن و ﺗـﺮ ﻖﯿ ـدﻗ
ﭼﻨـﯿﻦ از آﻧﺠـﺎ ﮐـﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ (. ﻫـﻢ 94) آورد ﯽﻣ ـﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻓﺮاﻫﻢ 
اﻃﻼﻋـﺎت ﻫﻨﺠـﺎري  ﺗـﻮان  ﯽﻧﻤﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﺷﻬﺮ ﯾﺰد ﺑﻮد، 
ده از اﯾﻦ اﺑﺰار ﺑﺮاي ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﯾﺮاﻧﯽ اراﯾﻪ ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎ
روي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮐﯿﺪاﺳﮑﺮﯾﻦ ﺑﻪ اﺟﺮاﻧﮑﺮدن  ﺗﻮان ﯽﻣدر ﻧﻬﺎﯾﺖ  .داد
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ )ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤـﺎري ﻣـﺰﻣﻦ ﺟﺴـﻤﯽ ﯾـﺎ 
آﻣﻮزان ﺳﺎل دوم دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  رواﻧﯽ( و ﺗﻌﺪاد ﮐﻤﺘﺮ داﻧﺶ
  ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻘﺎﻃﻊ اﺷﺎره ﮐﺮد. 
ﺷﻮد  ﯽﻣي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻫﺎ ﺖﯾودﻣﺤﺪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ي ﻣﻌﺮف از ﺷـﻬﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﯾـﺮان ا ﻧﻤﻮﻧﻪروي ﮐﯿﺪاﺳﮑﺮﯾﻦ 
ﮐﯿﺪاﺳـﮑﺮﯾﻦ اﺟﺮا ﺷـﻮد ﺗـﺎ اﻃﻼﻋـﺎت ﻫﻨﺠـﺎري و ﻧﻘـﺎط ﺑـﺮش 
ﺗﻮان ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻮدﮐـﺎن و  ﺻﻮرت ﻣﯽ دﺳﺖ آﯾﺪ. ﺑﺪﯾﻦ ﺑﻪ
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﯾﺮاﻧﯽ را ﺑﺎ ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﮐﺸﻮرﻫﺎي اروﭘﺎﯾﯽ و 
ﺷـﻮد در  ﭼﻨـﯿﻦ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﻣـﯽ ﺎﯾﺴـﻪ ﮐـﺮد. ﻫـﻢﻣﻘ ﮐﺸـﻮرﻫﺎﺳـﺎﯾﺮ 
ﯽ ﻧﺴﺨﻪ ﭘﺪر و ﻣـﺎدر و ﺳﻨﺠ رواني ﻫﺎ ﯽﮋﮔﯾوﻫﺎي آﺗﯽ  ﭘﮋوﻫﺶ
ي ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺎ ﭘـﺪر و ﻣـﺎدر ﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦﺳﺎﻧﯽ  ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻢ
ﺎن در ﺣﯿﻄﻪ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﮔﯿـﺮد. در آﻧ
ﺳـﻨﺠﯽ ﻧﺴـﺨﻪ ﻓﺎرﺳـﯽ  ﻫـﺎي روان ﮋﮔـﯽ ﺻـﻮرت ﺗﺄﯾﯿﺪﺷـﺪن وﯾ
ﮐـﺎرﮔﯿﺮي ﻓﺮﺿﯿﻪ ﺑـﻪ  ﺗﻮان ﯽﻣﻫﺎ،  ﺮ ﭘﮋوﻫﺶدر دﯾﮕﮐﯿﺪاﺳﮑﺮﯾﻦ 
ي ﻣﻠـﯽ در زﻣﯿﻨـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ﻫـﺎ  يﺳـﺎز  را در ﺗﺼﻤﯿﻢﮐﯿﺪاﺳﮑﺮﯾﻦ 
  ﻓﺮاﻫﻢ آورد.
ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ ارﺷـﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ ﻧﺎﻣـﻪ اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘـﻪ از ﭘﺎﯾـﺎن ]
  [.اﺳﺖ 0931در ﺳﺎل ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه اول ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
و از ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﻨﺎ ﺑﻪ اﻇﻬﺎر ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻣـﺎﻟﯽ ]
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Validity and Reliability of Health Related Quality  




Objectives: The aim of present study was to assess preliminary validity and 
reliability of the Health Related Quality of Life Questionnaire "KIDSCREEN-
27" in a sample of Iranian students. Method: 551 students were selected from 
middle and high schools of Yazd city age 11 to 19, using multistage sampling. 
The questionnaire administered after pilot study and cognitive interview. 
Besides self report KIDSCREEN-27, 4th version of Pediatric Quality of Life 
Inventory Generic Core Scales, General Health Questionnaire 28 item version 
(GHQ-28), Personal Well-being Index-School Children (PWI-SC), Multidimensional 
Students’ Life Satisfaction Scale (MSLSS), Cooper Smith Self-Esteem Inventory 
(CSSEI), Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), and Socioeconomic 
Properties Questionnaire were performed. To examine validity of the questionnaire, 
construct validity (confirmatory factor analysis and discriminate validity) and 
convergent and divergent validity were employed, and using Cronbach’s alpha 
and test-retest (two week apart) coefficient its reliability was verified. Results: 
Floor effect was observed in psychological well-being, social support and 
peers, and autonomy and relation with parents, and ceiling effect was observed 
for all dimensions that were negligible. Confirmatory factor analysis revealed 
an appropriate ﬁtness between the model and the data. There was moderate to 
strong correlation between KIDSCREEN dimensions, except for social support 
and peers, with similar dimensions in other questionnaires that assess the same 
constructs (p< 0.01). Significant differences in some KIDSCREEN dimentions 
were found between high and low socioeconomic, as well as among three and 
tree mental health (normal, borderline and abnormal) groups (p<0.05). Cronbach’s 
alpha coefficients for all dimensions, except for school environment dimension, 
were above 0.70 and test-retest reliability coefficients for all dimensions were 
strong (p<0.01). Conclusion: KIDSCREEN-27 has an appropriate validity and 
reliability in Iranian population.  
 
Key words: KIDSCREEN Health related quality of life questionnaire; adolescents; 
validity; reliability 
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